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Zur  Behandlungr  der  Migräne.*) 

Von 

Dr.  A.  Hepifeld  in  New  York. 

Das  Wesen  der  Migräne  ist  trotz  der 
großen  Literatur,  welcLe  sich  über  dieses 
Leiden  schon  angesammelt  hat,  noch  wenig  ge- 
kannt, und  sind  wir  über  eine  Anzahl  Theorien 
betreffs  der  Entstehung  dieses  Leidens  noch 
nicht  hinausgekommen,  deswegen  haben  wir 
auch  keine  rationelle  Therapie;  je  nach  der 
Anschauung  ihrer . Ätiologie  hat  man  eine 
Behandlungsmethode  konstruiert.  Wenn  ich 
mir  nun  in  folgenden  Zeilen  einige  Mitteilungen 
über  die  Therapie  der  Migräne  zu  machen 
erlaube,  so  bin  ich  mir  wohl  bewußt,  daß  ich 
auch  keine  einheitliche  Behandlung  bringen 
kann,  doch  da  ich  selbst  seit  vielen  Jahren 
an  einer  schweren  Form  dieser  Krankheit  ge- 
litten habe  und  Gelegenheit  hatte,  eine  größere 
Anzahl  Migränekranker  zu  behandeln  und 
außerdem  in  einer  großen  Anzahl  günstige 
therapeutische  Erfolge  erzielt  habe,  so  sei 
es  mir  erlaubt,  meine  diesbezüglichen  Er- 
fahrungen hier  mitzuteilen. 

Ehe  ich  zur  näheren  Besprechung  der 
von  mir  eingeschlagenen  Therapie  übergehen 
will,  möchte  ich  mir  einige  Bemerkungen 
betreffs  des  klinischen  Bildes  und  der  Ätiologie 
des  Migräneanfalles  erlauben,  um  so  mehr  als 
unter  der  Diagnose  „Migräne“  vieles  verstanden 
wird,  was  mit  der  genuinen  Migräne  nichts 
zu  tun  hat. 

Den  typischen  Migräneanfall  teile  ich  in 
drei  Stadien  ein.  Das  erste  Stadium 
wird  von  den  gastrointestinalen  Störungen  be- 
herrscht: Appetitlosigkeit,  Brechreiz,  diarrhöe- 
artige Stühle,  Flatulenz,  zeitweise  Verstopfung, 
dazu  kommen  noch  Gereiztheit,  Unlust  zur 
Arbeit,  Unruhe,  Teilnahmslosigkeit,  Müdigkeit 
und  Abgeschlagenheit. 

Das  zweite  Stadium  ist  das  der  Seh- 
störungen: Brennen  und  Schmerzen  in  den 
Augen,  Lichtscheu,  Akkomodationsstörungen, 
Einengungen  des  Gesichtsfeldes,  Hemianopsie, 
häufig  Verengerung  der  Pupillen  und  das  in 
bei  weitem  den  meisten  Fällen  sich  ein- 


*) Nach  einem  Vortrag  in  der  deutschen  medi- 
zinischen Gesellschaft  in  New  York,  3.  Februar  1908. 


stellende  Flimmerskotom.  Das  Flimmerskotom 
besteht  in  den  blitzschnellen  Bewegungen 
dunkler  Flecken  und  Streifen  mit  gezackten 
Bändern,  die  flimmernd  und  leuchtend  über 
das  Sehfeld  sich  hinbewegen.  Das  Flimmer- 
skotom kann  sogar  stundenlang  anhalten; 
ich  kenne  einen  Fall,  in  welchem  es  über 
24  Stunden  angehalten  hat.  In  den  meisten 
Fällen  sind  beide  Augen  gleichzeitig  affiziert. 
Das  Flimmerskotom  ist  auch  als  die  visuelle 
Aura  der  Migräne  beschrieben  worden.  Sehr 
häufig  klagen  die  Patienten  in  diesem  Stadium 
der  Migräne  über  passagere  Empfindungs- 
störungen, Anästhesien,  Parästhesien  in  einer 
Körperhälfte,  am  häufigsten  im  Gesicht  und 
in  den  Händen,  Schwindel,  Kältegefühl  in 
Füßen  und  Händen,  die  sog.  sensorische  Aura. 
Nun  setzt,  sehr  häufig  mit  Aufhören  aller  Seh- 
störungen der  Kopfschmerz  ein.  Ich  be- 
zeichne dieses  als  das  dritte  Stadium  der 
Migräne,  das  Stadium  des  Schmerzes  kat- 
exochen. Der  Schmerz  ist  in  den  meisten 
Fällen  einseitig  und  wird  von  den  Patienten 
verschiedenartig  beschrieben:  ein  stechender, 
fast  unerträglicher  Schmerz,  als  wollte  der 
Kopf  bersten.  Ich  kenne  einen  Patienten, 
der  sich  stets  in  diesen  Anfällen  mit  Selbst- 
mordgedanken trägt.  Häufig  endet  der  An- 
fall mit  Erbrechen. 

Ich  habe  hier  einen  typischen  schweren 
Migräneparoxysmus  beschrieben;  es  gibt  auch 
leichtere  Formen  des  Anfalles,  Abortivformen 
möchte  ich  diese  nennen;  in  diesen  scheint 
das  Flimmerskotom  das  konstanteste  Symptom 
zu  sein.  Bessern  sich  die  Migräniker,  so 
scheint  es  zuerst  der  Schmerz  zu  sein,  der 
nachläßt  oder  gänzlich  aufhört,  mit  dem 
Flimmerskotom  und  leichtem  Brechreiz 
schließt  dann  der  Anfall  ab. 

Von  allen  Theorien  über  die  Entstehung 
der  Migräne  war  wohl  stets  die  Sympathicus- 
theorie  die  beliebteste;  sie  teilt  die  Migräne 
in  eine  Hemicrania  sympathico-spastica  und 
in  eine  H.  sympathico-paralytica,  doch  da 
bei  ein  und  demselben  Patienten  oft  Misch- 
formen, d.  h.  Sympathicus-Beizung  und 
-Lähmung,  Vorkommen,  so  scheint  doch  die 
Affektion  des  Sympathicus  nicht  das  Wesen 
der  Krankheit  zu  sein;  jedenfalls  ist  derselbe 
nicht  primär  erkrankt,  und  der  Schmerz  mag 


reflektorisch  den  Sympathicus  affizieren. 
Eine  primäre  Erkrankung  des  Halssympathicus 
hat  nachgewiesenermaßen  bis  dato  noch 
keine  Migränesymptome  ausgelöst.  Bei  den 
neuropathisch  veranlagten  Menschen,  wie  es 
ja  die  meisten  Migräniker  sind,  kann  wohl 
auch  vom  Darme  her  ein  abnormer,  gar 
toxischer  Beiz  durch  den  Vagus  und  Sympa- 
thicus dem  Zentralnervensystem  zugeleitet 
werden  und  hier  den  Symptomenkomplex  der 
Migräne  auslösen;  nicht  selten  finden  wir 
diese  intestinale  Vagusneurose  vergesellschaftet 
mit  schwerer  Herzneurose;  einen  solchen  Fall 
habe  ich  ebenfalls  bei  einem  Migräniker 
beobachtet.  In  den  letzten  Jahren  ist  auf 
den  intestinalen  Ursprung  der  Migräne  öfters 
hingewiesen  worden,  besondersvon A.Mathieu 
und  C.  Roux  (l).  Auch  meine  Erfahrung 
mit  diesem  Leiden  hat  mich  dasselbe  gelehrt, 
und  schon  seit  Jahren  suchte  ich  das  Agens 
der  Migräne  im  Gastrointestinaltractus. 
Mangelsdorf  (2.)  hat  aus  418  an  Migräne 
leidenden  Patienten  bei  408  eine  Magenatonie 
nachweisen  können,  und  der  Autor  führt  die 
Atonie  auf  die  Migräne  zurück.  Auch  ich 
habe  diese  Atonie  nachweisen  können,  doch 
da  die  Magen-Darmstörungen  in  bei  weitem 
den  meisten  Fällen  der  Migräne  schon  früh- 
zeitig einsetzen,  oft  schon  noch  ehe  wir  von 
einem  Migräneparoxysmus  sprechen  können, 
so  scheint  es  mir  mehr  als  zweifelhaft,  daß 
die  Migräne  diese  Magenatonie  im  Gefolge 
hat,  sondern  ich  neigte  mich  der  Annahme 
zu,  daß  diese  beiden  pathologischen  Zustände 
das  Produkt  desselben  Prozesses  sein  müßten. 
Diese  akute  Magenatonie  ist  seither  auch  in 
anderen  akuten  Vergiftungsformen,  so  in  der 
Epilepsie  und  Eklampsie  (5),  nachgewiesen 
worden. 

Es  ist  mir  nur  in  wenigen  Fällen  gelungen, 
eine  vermehrte  Indikanausscheidung  im  Harne 
der  Migräniker  nachweisen  zu  können. 

Eine  weitere  Beobachtung,  welche  auf 
den  Magen-Darmkanal  als  einen  ätiologischen 
Faktor  in  der  Genese  der  Migräne  schließen 
läßt,  machte  ich  an  einem  Patienten,  der 
viele  Jahre  an  schwerer  Migräne  litt  und 
seit  zwei  Jahren  unter  Behandlung  frei  von 
allen  Anfällen  war.  Diesen  Sommer  machte 
Patient  einen  schweren  Gelenkrheumatismus 
durch,  und  verordnete  ich  ihm  als  Nachbe- 
handlung 0,5  g Dosen  Jodkalium,  das  auch 
von  Liveing  in  der  Behandlung  der  Migräne 
empfohlen  worden  ist.  Nach  wenigen  Dosen 
dieses  Salzes  setzte  wieder  die  alte  Migräne 
ein  in  ihrer  ursprünglichen  Heftigkeit,  welche 
sich  unter  der  Behandlung  besserte,  um  nach 
erneuter  Einleitung  der  Jodkaliumbehand- 
lung wiederum  aufzutreten.  Auch  dieser 
Patient  hatte  alle  Zeichen  einer  Magenatonie 


während  dieser  Anfälle.  Seit  dem  Aussetzen 
des  Jodkaliums  hat  Patient  keine  Migräne- 
paroxysmen  mehr  gehabt.  Ich  erklärte  mir 
diesen  Vorgang  derart,  daß  hier  das  Jod- 
kalium zuerst  Magen-Darmbeschwerden  ver- 
ursachte, und  auf  dieser  Basis  die  Migräne 
sich  von  neuem  entwickelte.  Meine  Erfahrung 
mit  der  Migräne  hat  mir  gezeigt,  daß  wir 
es  in  einer  großen  Anzahl  der  Fälle  mit 
einer  Autointoxikation,  einer  Vergiftung,  zu 
tun  haben;  das  Toxin  wird  in  dem  nicht  ganz 
normalen  Magen-Darmtractus  absorbiert,  ge- 
langt in  die  Blutzirkulation  bei  gestörter 
Leber-  und  Nierentätigkeit  und  verursacht 
hier  mit  Rückwirkung  auf  das  Zentralnerven- 
system den  Symptomenkomplex,  den  wir 
Migräne  nennen. 

Scheinbar  sind  es  die  Eiweißstoffe,  welche 
in  dem  nicht  ganz  normalen  Verdauungs- 
prozeß einer  Fäulnis  anheimfallen.  Von 
dieser  Ansicht  ausgehend,  habe  ich  meine 
Therapie  fast  ausschließlich  auf  den  Magen- 
Darmkanal  beschränkt  und  eine  geeignete 
Diät  für  diese  Leidenden  auszuwählen  ver- 
sucht. Die  medikamentöse  Behandlung  der 
Migräne  hat  sich  stets  als  ein  Fehlschlag 
erwiesen,  und  zahllos  sind  die  Medikamente, 
welche  im  Laufe  der  Zeit  für  dieses  Leiden 
empfohlen  worden  sind.  Was  nun  die  Diät- 
vorschriften bei  dem  Migränekranken  betrifft, 
so  müssen  dieselben  rigoros  durchgeführt 
werden;  nicht  die  geringsten  Konzessionen 
dürfen  gemacht  werden.  Der  reichliche 
Fleischgenuß  muß  untersagt  werden  und  muß 
in  schweren  Fällen  ganz  und  gar  unterbleiben, 
an  seine  Stelle  tritt  ausschließlich  die  vege- 
tarische Diät.  Milch  habe  ich  in  vielen 
Fällen  beibehalten,  doch  immer  mit  einer 
Beimengung  von  alkalischem  kohlensäure- 
haltigen Wasser.  Eier  habe  ich  in  schweren 
Fällen  nicht  erlaubt.  Bei  der  Diät  muß 
darauf  geachtet  werden,  daß  dieselbe  nicht 
verstopfend  sei.  Ich  möchte  darauf  aufmerk- 
sam machen,  daß  die  Migräniker  nicht  immer 
an  Verstopfung  leiden,  oder  gar  die  Ver- 
stopfung stets  die  Ursache  der  Migräne  sei; 
oft  fand  ich  bei  meinen  Patienten  regelmäßige 
oder  auch  diarrhöeartige,  gashaltige,  übel- 
riechende Stühle.  Häufig  ist  es  ein  einfaches 
Abführmittel,  das  den  Patienten  von  dem 
Migräneparoxysmus  befreit;  es  entfernt  auch 
die  durch  den  in  Fäulnis  geratenen  Darm- 
inhalt gebildeten  Toxine. 

Es  ist  ratsam,  dem  Migränekranken  täg- 
lich ein  je  nach  Bedarf  mildes  oder  stärker 
wirkendes  Abführmittel  zu  geben,  und  eignen 
sich  zu  diesem  Ende  am  Besten  die  abführend 
wirkenden  neutralen  oder  alkalischen  Salze: 
Magnesium  sulphuricum,  Natrium  phosphori- 
cum,  Natrium  sulphuricum,  in  Teelöffel-Dosen, 


morgens  eine  halbe  Stunde  vor  dem  Frühstück 
in  kohlensäurehaltigem  alkalischen  Wasser. 
Ich  bin  mit  diesen  Salzen  stets  ausgekommen. 
Die  drastischen  Abführmittel  sind  nicht  zu 
empfehlen,  Kalomel  nur  im  akuten  Anfall. 
Ich  habe  Patienten  die  oben  angeführten 
Abführmittel  jahrelang  schadlos  nehmen 
lassen.  Die  allgemeine  Lebensweise  des 
Patienten  muß  reguliert,  andere  Leiden  be- 
handelt werden.  Alkohol,  Tabak,  starker 
Kaffee  und  Tee  müssen  untersagt  werden;  Auf- 
regungen aller  Art  sind  zu  vermeiden,  ebenso 
sexuelle  Exzesse.  Von  großer  Wichtigkeit 
ist  der  Aufenthalt  in  freier  Luft,  Wald  und 
Bergluft  ist  der  Seeluft  vorzuziehen,  körper- 
liche Bewegungen,  Freiübungen  und  tägliches, 
am  besten  kaltes  Baden  mit  nachfolgender 
kalter  Abreibung.  Nicht  zum  wenigsten 
ist  die  auffallende  baldige  Besserung  der 
Patienten  an  Luftkurorten  der  genau  regulierten 
Diät  und  den  besseren  hygienischen  Verhält- 
nissen zuzuschreiben,  die  „Vergiftung“  des 
Körpers  ist  auf  ein  Minimum  beschränkt. 

Was  hat  nun  die  medikamentöse  Be- 
handlung der  Migräne  geleistet?  Sehr  wenig. 
Ich  selbst  habe  vieles  versucht,  was  im  Laufe 
der  Zeit  für  dieses  Leiden  empfohlen  wurde. 
Ich  selbst  habe  eine  fast  zweijährige  Arsenik- 
kur und  eine  langdauernde  Bromkur  durch- 
gemacht und  kann  weder  das  von  Mendel 
empfohlene  Arsen  noch  das  Nitroglyzerin  von 
Go  wer  s,  noch  das  von  Liveing  in  die 
Therapie  der  Migräne  eingeführte  Brom 
empfehlen.  Eine  langdauernde  Bromkur  ver- 
ursacht in  den  meisten  Fällen  eine  fast  un- 
erträgliche Bromakne,  welche  Möbius  mit 
Arsen  bekämpft.  Chinin  und  Eisen  können 
von  Nutzen  sein,  wenn  es  sich  bei  dem 
Patienten  auch  um  anämische  Zustände 
handelt,  geheilt  wird  die  Migräne  durch  diese 
nicht.  In  mehreren  Fällen  habe  ich  mit 
Kreosot,  2 Tropfen  abends,  und  auch  mit 
Salol  in  0,3  g -Dosen,  2 — 3mal  täglich,  und 
mit  Strychnin  als  Präventivmittel  günstige 
Resultate  erzielt.  Die  verdünnte  Salzsäure, 
die  auch  von  Gowers  empfohlen  wird,  hat 
selbst  bei  verminderter  Gesamtazidität  die 
Migräne  nicht  dauernd  beeinflußt.  Hat  man 
es  nun  mit  einem  akuten  Anfall  zu  tun,  so 
bringt  man  den  Patienten  sofort  in  ein 
dunkles  Zimmer  und  legt  ihm  eine  Eisblase 
auf  den  Kopf. 

In  den  meisten  Fällen  wird  die  Kälte 
besser  als  die  Wärme  vertragen,  ein  fest  um 
den  Kopf  gebundenes  Tuch  ist  auch  von 
Nutzen.  Ich  mache  jedem  Patienten  sofort 
eine  Darmausspülung  mit  1 proz.  warmer  Koch- 
salzlösung, wenn  nötig  mehrere.  Ich  gebe 
dem  Kranken  außerdem  eines  der  oben  an- 
geführten Abführmittel.  Bald  nach  diesem 


gebe  ich  dem  Patienten  ein  Pulver,  bestehend 
aus  Natrium  salicyl.  (ex  Oleo  Gaultheriae 
praep.)  0,5  — 1 g,  Coffein,  citr.  0,2 — 0,3  g. 
Codein  pur.  0,01  — 0,02  g. 

Ich  ziehe  das  natürliche  Natrium  salicyli- 
cum  dem  künstlichen  vor,  da  das  letztere 
deprimierend  auf  das  Herz  wirkt.  In  schweren 
Anfällen  halte  ich  es  für  ratsam,  diesem 
Pulver  nach  einer  halben  Stunde  Veronal 
0,5  — 1 g in  heißem  Wasser  folgen  zu  lassen. 
Mit  dieser  Behandlung  bin  ich  im  akuten 
Migräneanfall  fast  immer  ausgekommen.  End- 
los ist  die  Zahl  der  Medikamente,  welche 
zu  verschiedenen  Zeiten  für  den  akuten 
Migräneparoxysmus  empfohlen  worden  sind; 
fast  die  ganze  Kohlenteerserie  könnte  man 
anführen,  ohne  die  Pharmakopoe  der  Migräne 
zu  erschöpfen,  doch  möchte  ich  vor  dem 
Gebrauch  des  Antipyrin,  Antifebrin,  Hemi- 
kranin  und  Laktophenin  warnen,  wegen 
deren  deprimierender  Herzwirkung.  Henne- 
b erg  (3)  warnt  vor  der  Giftwirkung  des  Migrä- 
nin,  eines  Antipyrinproduktes,  und  berichtet 
über  zwei  Vergiftungsfälle.  Ich  selbst  habe 
in  zwei  Fällen  schwere  Kollapse  nach 
Laktophenin  gesehen.  Aspirin  verursacht 
sehr  häufig  Magenbeschwerden,  Guarana  habe 
ich  auch  versucht. 

Sämtliche  hier  angeführten  Medikamente 
wirken  mehr  oder  minder  narkotisch,  sie 
heilen  die  Migräne  nicht;  dasselbe  gilt  vom 
Morphium,  das  immer  noch  in  der  Behandlung 
der  Migräne  viel  zu  häufig  angewandt  wird. 
Wie  in  der  Behandlung  der  Eklampsie,  die 
auch  zweifellos  auf  Toxinwirkung  zurück- 
zuführen ist,  so  kupiert  auch  hier  das  Mor- 
phium die  Anfälle,  eine  Heilung  kann  durch 
dasselbe  nicht  erreicht  werden. 

Was  nun  die  Massage  als  Heilmittel  der 
Migräne  betrifft,  so  bin  ich  nicht  im  Zweifel, 
daß  durch  dieselbe  kein  Fall  genuiner  Migräne 
geheilt  worden  ist.  In  diesen  geheilten 

Fällen  handelt  es  sich  fast  immer  um  jenen 
sogenannten  Schwielenkopfschmerz,  einen  Zu- 
stand, der  mit  der  Migräne  nichts  zu  tun 
hat.  Es  wird  dieser  Muskelrheumatismus 
mit  Schwielenbildung  von  den  Masseuren 
irrtümlich  für  Migräne  angesprochen,  nament- 
lich, wenn  diese  Schwielen  an  den  Ansatz- 
stellen der  Cucullares,  Splenii,  Scaleni 

und  in  der  Galea  capitis  nachgewiesen  werden 
können.  Es  lassen  sich  in  diesen  Fällen 

nicht  selten  auch  Muskelschwielen  in  anderen 
Muskeln  nachweisen,  und  sind  diese  auf  Druck 
schmerzhaft.  Auch  der  Migräniker  kann 

Muskelrheumatismus  haben,  doch  ist  die 
Differential  diagnose  nicht  schwierig.  Ähnlich 
wie  bei  der  Massage  liegen  die  Verhältnisse  bei 
der  Elektrizität  in  der  Behandlung  der  Migräne 
Was  nun  speziell  die  hier  in  Amerika  öfters 


ventilierte  Frage  des  Astigmatismus  als  ätiolo- 
gischen Faktors  in  der  Entstehung  der  Migräne 
betrifft,  so  stimme  ich  auch  Schmidt- 
Rimpier  bei,  der  dieser  Refraktionsanomalie 
des  Auges  jede  Verbindung  mit  der  Ätiologie 
der  Migräne  abspricht.  Unzweifelhaft  besteht 
bei  der  Migräne  eine  hereditäre  und  eine 
konstitutionelle  Prädisposition,  und  ist  das 
Leiden  häufiger  bei  der  „kopfarbeitenden“ 
Klasse. 

Ich  habe  mich  hier  nur  mit  jener  Therapie 
der  Migräne  befaßt,  wie  ich  sie  seit  Jahren 
angewandt,  und  die  mir  die  besten  Resultate 
lieferte.  In  meiner  Behandlung  dieses  Leidens 
beschränkte  ich  mich  ganz  und  gar  auf  den 
Magen-Darmkanal,  indem  zweifellos  eine 
große  Anzahl  dieser  Fälle  ihren  Ursprung  im 
Intestinaltractus  nimmt,  wo  es  unter  ge- 
gebenen Bedingungen  bei  Anwesenheit  von 
anaeroben  Bakterien  zur  Fäulnis  verschiedener 
Nahrungsstoffe  kommt.  Die  Produkte  dieser 
Fäulnis  gelangen  wohl,  begünstigt  durch  un- 
genügende Leber-  und  Nierentätigkeit,  in  die 
Blutzirkulation,  oder  sie  bewirken  eine  direkte 
Toxinw'irkung  auf  die  zentripetalen  Nerven- 
endigungen und  verursachen  auf  diese  Weise 
verschiedene  pathologische  Erscheinungen, 
denen  wohl  auch  jener  Symptomenkomplex, 
den  wir  Migräne  nennen,  zuzurechnen  ist. 
Meine  diesbezüglichen  Untersuchungen  sind 
noch  nicht  beendet.  Da  es  sich  in  den 
meisten  Migräneanfällen  doch  nur  um  solche 
von  kurzer  Dauer  handelt,  so  sind  die 


Schwierigkeiten  leicht  ersichtlich,  die  sich 
hier  einer  genauen  Urin-  und  Darminhalt- 
untersuchung entgegenstellen.  Nur  in  zwei 
Fällen  gelang  es  mir,  eine  Phenolurie  nach- 
zuweisen, und  ich  bin  nicht  imstande  zu 
behaupten,  ob  diese  mit  der  Migräne  in 
direkter  Verbindung  stand.  Noch  schwie- 
riger gestaltet  sich  die  Faecesuntersuchung; 
der  Indol- und  Skatolnachweis  genügt  hier  nicht 
allein,  um  so  mehr  als  die  Migräniker  nicht 
selten  an  anderen  Magen-Darmbeschwerden 
leiden;  es  bedarf  hier  auch  einer  genauen 
bakteriologischen  Untersuchung.  Nicht  möchte 
ich  diese  Arbeit  schließen,  ohne  die  neueren 
Arbeiten  C.  A.  Herters  (4)  in  New  York  zu 
erwähnen,  welche  etwas  mehr  Licht  in  diese 
dunklen  Vorgänge  im  Magen-Darmkanal  ge- 
bracht haben. 
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